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Заявка на  курсовое обучение
                                                                               
	Наименование организации

	

	ИНН, КПП
	

	Адрес

	

	Телефон, факс, e-mail.
Контактное лицо.
	



просит Вас произвести обучение наших сотрудников по следующим профессиям:
1. Курсовое обучение по профессии ________________________                       
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Оплату гарантируем.
Директор 

